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Necrosis PERIpancreática
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Antes de la ecoendoscopia+punción Después del procedimiento
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Sakorafas, G H, G G Tsiotos, and M G Sarr. “Extrapancreatic Necrotizing Pancreatitis with Viable 
Pancreas: a Previously Under-appreciated Entity.” Journal of the American College of Surgeons
188, no. 6 (June 1999): 643–648.
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Necrosis sólo 
PERIpancreática Necrosis pancreática

Mortalidad 1/12 (8%) 10/50 (20%) (p=0,0009)

Fístulas Ninguna 26 en 19 pacientes

Hemorragia 
post-op Ninguna 8/50

Insuficiencia 
exocrina Ninguna 11/50

Insuficiencia 
endocrina Ninguna 17/50



Bakker, Olaf J, Hjalmar van Santvoort, Marc G H Besselink, Marja A Boermeester, Casper van Eijck, Kees Dejong, Harry 
van Goor, et al. “Extrapancreatic Necrosis Without Pancreatic Parenchymal Necrosis: a Separate Entity in Necrotising 
Pancreatitis?” Gut 62, no. 10 (October 2013): 1475–1480. doi:10.1136/gutjnl-2012-302870.
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Grasa en un pseudomixoma peritoneal
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Nomenclatura de Atlanta 
2012

Banks, Peter A, Thomas L Bollen, Christos Dervenis, Hein G Gooszen, Colin D Johnson, 
Michael G Sarr, Gregory G Tsiotos, Santhi Swaroop Vege, and Acute Pancreatitis 
Classification Working Group. “Classification of Acute Pancreatitis--2012: Revision of the 
Atlanta Classification and Definitions by International Consensus.” Gut 62, no. 1 (January 
2013): 102–111. doi:10.1136/gutjnl-2012-302779.
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• Definición de pancreatitis aguda
– 1.Dolor abdominal compatible
– 2.Lipasa o amilasa sérica >3 x normal
– 3.Hallazgos característicos por imagen

– Tiene que haber al menos 2 de las 3.
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• Definición del inicio de la PA
– Momento de inicio del dolor abdominal
– NO de la admisión al hospital
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• Tipos de PA
– 1. Pancreatitis edematosa intersticial
– 2. Pancreatitis necrotizante
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• PA necrotizante
– El tac inicial puede subestimar la necrosis
– La necrosis puede:

• Permanecer sólida o licuarse
• Permanecer estéril o infectarse
• Persistir o desaparecer con el tiempo
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• Necrosis infectada:
– Gas
– PAAF positiva
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• Definición de fallo orgánico:
– Puntuación de 2 o más en algún órgano-

sistema en la escala modificada de Marshall

– Puede ser:
• Transitorio (<48 h)
• Persistente (>48h)
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• PaO2/FiO2 <300
• Creatinina >1,9
• PrArt Sistólica <90 mmHg sin respuesta a fluídos
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• Severidad de la PA:
– Leve: 

• no fallo orgánico ni complicaciones 
locales/sistémicas

– Moderada:
• complicaciones locales/sistémicas O fallo orgánico 

transitorio
– Severa:

• Fallo orgánico persistente
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Fallo orgánico persistente
+ 

Necrosis infectada

Altísima mortalidad
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• Fases de la PA
– Fase precoz: 1ª semana

• Dominada por la respuesta general (SIRS)
– Fase tardía:

• Signos sistémicos de inflamación, o 
complicaciones locales
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• Timing del tac: 5-7 días desde el inicio
– Es más fiable pasados unos días
– La extensión de los cambios morfológicos no es directamente 

proporcional a la severidad del fallo orgánico
– Generalmente no se tratan las complicaciones locales durante la 1ª 

semana



1. Cambios morfológicos pancreáticos
Pancreatitis edematosa intersticial
Pancreatitis necrotizante

2. Colecciones líquidas peripancreáticas
Colecciones líquidas peripancreáticas agudas
Pseudoquistes
Colecciones agudas necróticas
Necrosis encapsulada

3. Hallazgos extrapancreáticos



• 1.PA intersticial vs necrotizante

Páncreas viable (capta)



• PA intersticial vs necrotizante: falsos diagnósticos de necrosis
– Falsos negativos:

• Tac demasiado precoz
• Tac no distingue bien restos sólidos

– Falsos positivos:
• Edema
• Pequeñas colecciones líquidas intrapancreáticas
• Infiltración grasa del páncreas

Páncreas normal Páncreas hipodenso normal
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Colecciones (peri)pancreáticas

Acute peripancreatic 
fluid collection

Colección líquida aguda 
peripancreática

Pseudocyst Pseudoquiste

Acute necrotic collection Colección necrótica 
aguda

Walled-off necrosis Necrosis encapsulada



• Colección líquida aguda peripancreática
– <4 semanas
– Nunca intrapancreáticas
– Etiol: ruptura de ducto o rama lateral o por inflamac / 

edema
– Homogéneas
– Confinadas por barreras anatómicas
– Sin pared
– Suelen ser estériles
– La mayoría se autoresuelven
– Mejor no tocarlas



• Colección necrótica aguda
– <4 semanas
– No se llaman “líquidas” porque son sólido-líquidas
– Más fácil distinguir los sólidos cuando pasa el tiempo
– Cualquier colección <4 sem que sustituya páncreas
– Incluyen colecciones peripancreáticas asociadas a 

necrosis del páncreas
– Sin pared
– Conectada o no con ducto



• Necrosis encapsulada
– Evolución de la colección aguda necrótica
– Más de 4 semanas
– Con pared

29 días

Colección necrótica agudaNecrosis encapsulada
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Atlanta prohibe llamar a 
esto “pseudoquiste”

Evolución en 1 mes



• Pseudoquiste
– Peripancreático, ocasionalmente 

intrapancreático
– Pared
– Nada o muy poco residuo sólido
– Amilasa
– >4 semanas
– No resulta de una c.aguda necrótica
– Muy raro en la pancreatitis aguda



SIN TEJIDO NECROTICO CON TEJIDO NECROTICO

< 4 SEMANAS Colección líquida aguda 
peripancreática Colección necrótica aguda

> 4 SEMANAS Pseudoquiste Necrosis encapsulada



SIN TEJIDO NECROTICO CON TEJIDO NECROTICO

< 4 SEMANAS Colección líquida aguda 
peripancreática Colección necrótica aguda

> 4 SEMANAS Pseudoquiste Necrosis encapsulada



Lo importante…

• ¿Es peripancreática o afecta parénquima?
• ¿Tiene pared?
• ¿Tiene contenido sólido?
• ¿Está infectada?
• ¿Comunica con el conducto pancreático?

van Santvoort HC, Bollen TL, Besselink MG, Banks PA, Boermeester MA, van Eijck CH, et al. Describing 
peripancreatic collections in severe acute pancreatitis using morphologic terms: an international 
interobserver agreement study. Pancreatology. 2008;8(6):593–9. 



¿Hay que tratar? ¿Y cómo?

• 4 tipos de colecciones
• Pueden estar infectadas o no
• 4x2=8 tipos de situaciones

• Confusión: es difícil comparar tratamientos



Otras complicaciones locales

• Trombosis venosa
• Necrosis del colon
• Disfunción del vaciamiento gástrico
• Desconexión del conducto pancreático
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Nomenclatura IMC del grupo 
PANCREA



Críticas a Atlanta
• División en “PA precoz y PA tardía” es artificial

• La morbilidad no se adhiere siempre a la pauta general
– La necrosis infectada es “precoz” en el 20%
– El fallo orgánico persistente es “tardío” en el 40%.

38

Petrov, Maxim S, John A Windsor, Philippe Lévy, and Pancreatitis Across Nations Clinical 
Research and Education Alliance (PANCREA). “New International Classification of Acute 
Pancreatitis: More Than Just 4 Categories of Severity.” Pancreas 42, no. 3 (April 2013): 389–
391. doi:10.1097/MPA.0b013e3182880513.



39

• Fallo orgánico:
– Se basa en peor medida en periodo 24h
– Cardiovasc: necesidad de inotrópico
– Renal: creatinina >2 mg/dL
– Respirat: PaO2/FiO2O ≤ 300 mmHg (40kPa)

Dellinger, E Patchen, Christopher E Forsmark, Peter Layer, Philippe Lévy, Enrique Maraví-Poma, Maxim S Petrov, Tooru 
Shimosegawa, et al. “Determinant-based Classification of Acute Pancreatitis Severity: An International Multidisciplinary 
Consultation.” Annals of Surgery 256, no. 6 (December 2012): 875–880. doi:10.1097/SLA.0b013e318256f778.
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Thandassery, Ragesh Babu, Thakur Deen Yadav, Usha Dutta, Sreekanth Appasani, Kartar 
Singh, and Rakesh Kochhar. “Prospective Validation of 4-category Classification of Acute 
Pancreatitis Severity.” Pancreas 42, no. 3 (April 2013): 392–396. 
doi:10.1097/MPA.0b013e3182730d19.
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PANCREA

• No define las complicaciones locales
• No score de fallos orgánicos si hay más de uno
• Hace una distinción ilógica entre “marcadores” y 

“determinantes” de causalidad 

Dellinger, E Patchen, Christopher E Forsmark, Peter Layer, Philippe Lévy, Enrique Maraví-Poma, Maxim S Petrov, Tooru 
Shimosegawa, et al. “Determinant-based Classification of Acute Pancreatitis Severity: An International Multidisciplinary 
Consultation.” Annals of Surgery 256, no. 6 (December 2012): 875–880. doi:10.1097/SLA.0b013e318256f778.



Estudio PANTER

van Santvoort HC, Besselink MG, Bakker OJ, Hofker HS, Boermeester MA, Dejong CH, et al. A step-up 
approach or open necrosectomy for necrotizing pancreatitis. N. Engl. J. Med. 2010 Apr 22;362(16):1491–502. 
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Drenaje en colecciones necróticas 
infectadas

• El objetivo no es quitar la necrosis, sino el “líquido 
infectado a presión”, para el control de la sepsis.

• Factible en la mayoría (85%).
• El drenaje basta en el 35%
• En el PANTER sólo 2 de 43 drenajes fueron endoscópicos. El 93% fueron 

retroperitoneales percutáneos.



Conclusiones

• Distintos tipos de colecciones
• Difícil comparar tratamientos
• ¿Abandonar scores de imagen?
• Nomenclaturas: loables pero no milagrosas
• Si el paciente no está muy grave, retrasar el 

tac.



Gracias por su atención


